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INTRODUCAO

Atualmente, a reabilitagdo oral através de implantes dentérios € um dos métodos mais utilizados a nivel clinico. Os implantes com um maior comprimento tém sido os mais utilizados, contudo, em pacientes com

elevada reabsorg¢do do osso alveolar, a colocagdo deste tipo de implantes é dificultada devido as limitagdes anatdmicas. Os procedimentos cirtrgicos, como elevagdo do seio maxilar ou aumento 6sseo vertical,

podem ser realizados para aumentar altura dssea e permitir a colocagdo de implantes de maior comprimento. No entanto, estas técnicas sdo sensiveis, demoradas e existem possiveis complicagdes associadas. 2

Assim, os implantes curtos foram desenvolvidos como uma alternativa as técnicas de enxerto dsseo para aumento désseo vertical.?

Objetivos: Objetivo primario foi avaliar a correlagdo entre estabilidade primaria e o comprimento do implante dentario. Objetivo secundario foi avaliar a correlagdo entre densidade dssea e estabilidade primaria.

MATERIAIS E METODOS

Neste estudo in vitro, foram utilizados 4 tipos de implantes Tissue Level (Straumann®, Basileia, Suiga) com diferentes comprimentos
(figura 1): 10 mm (Grupo A), 8 mm (Grupo B), 6 mm (Grupo C) e 4 mm (Grupo D). Os implantes foram inseridos num corpo de prova
de poliuretano com 5 densidades diferentes (10 PCF, 15 PCF, 20 PCF, 30 PCF, 40 PCF) (figura 2). A medi¢do da estabilidade primaria
foi realizada recorrendo ao método de andlise de frequéncia de ressonancia com auxilio do Osstell© (Osstell © 1SQ, Gotemburgo,
Suécia) e do SmartPeg®. Os resultados foram analisados estatisticamente utilizando o software SPSS (Statistical Package for the
Social Science v.19, SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos da América) e foi utilizado o teste de Kruskall-Wallis. O nivel de significancia

estabelecido foi de 5% (p-value <5).
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Amostra 1- Amostra 2. Estatistica de teste. Erro Padrio sig Amostra 1- Amostra 2.
Grupo A 10mm-Grupo B &mm 10625 4681 023 Grupo A 10mm-Grupo B 8mm
Grupo A 10mm-Grupo C 6mm 18625 681 <001 Grupo A 10mm-Grupo C 6mm
Grupo A 10mm-Grupo D 4mm 10,500 4681 025 Grupo A 10mm-Grupo D 4mm
Grupo B &mm-Grupo C 6mm 8000 age1 087 Grupo B 8mm-Grupo C 6mm
Grupo B 8mm-Grupo D 4mm -125 4681 079 Grupo B 8mm-Grupo D 4mm
Grupo C 6mm-Grupo D 4mm 125 4681 083 Grupo C 6mm-Grupo D 4mm
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Figura 2: Corpo de prova de poliuretano com 5 densidade diferentes
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Amostra 1 Amostra 2. Estatistica de teste. Erro Padrio sig Amostra 1- Amostra 2. Estatistica de teste Erro Padrao sig.
Grupo A 10mm-Grupo & 8mm 3500 4687 as5 Grupo A 10mm-Grupo B 8mm 5875 4687 210
Grupo A 10mm-Grupo C 6mm 10125 4687 <001 Grupo A 10mm-Grupo C 6mm 11438 4687 015
Grupo A 10mm-Grupo D 4mm 12375 4687 008 Grupo A 10mm-Grupo D 4mm 4938 4687 202
Grupo B 8mm-Grupo C 6mm 15625 4687 <001 Grupo B Bmm-Grupo C 6mm 17313 4,687 <001
Grupo B 8mm-Grupo D 4mm 8675 4687 058 Grupo B 8mm-Grupo D 4mm 10813 4687 021
Grupo C 6mm-Grupo D 4mm 6750 4667 150 Grupo C 6mm-Grupo D 4mm 6500 4687 65

Tabelas 5 0dos valores de 1SQ de implantes comvérios comprimen s significane 6tcas (teste de 2 ados). O nivel de
ignificancia 6 050. Os valores de signifc Tabelas 6 Valores de ISQ de estudoem o de
Densidade 40 PCF Valores de ISQ
Amostra 1- Amostra 2 Estatistica de teste Erro Padréo Sig.
Grupos de Estudo Densidade 10 PCF Densidade 15 PCF peF 3 F
Grupo A 10mm-Grupo B 8mm 787 4685 a2
Grupo A 10mm-Grupo C 6mm 212 2685 947 Grupo A 10mm 37.58 Al B T D
Grupo A 10mm-Grupo D 4mm 1,000 4685 881 .., 229 5379 6325 8308 87,46
Grupo B 8mm-Grupo C 6mm 6675 4685 a2 :
CuEEem 246 s021 4938 6083 121
Grupo B 8mm-Grupo D 4mm 6,188 4,685 187
2950 5308 56,17 72,00 8017
Grupo € 6mm-Grupo D 4mm -687 4,685 883 CIEDEKID
Tabelas 7: : Comparagao dos valores de ISQ de implantes com o comprimento de 10 mm em diferentes tipos de densidade 6ssea. S 3o exibidas signit sintoticas (teste de 2 lados). O Tabelas 8: : Comparagéo dos valores de ISQ de implan no comprimento de 8 mm em diferentes tipos de (teste de 2 lados). O
nivelde significancia 050. Os valores de significanca foram ajustados pela corregao Bonferroni para vrios te nivelde significancia ,050. Os vlores de signifcancia foram ajustad
Grupo A Grupo B
Amostra 1- Amostra 2 Estatistica de teste Erro Padrdo Sig. Amostra 1- Amostra 2 Estatistica de teste Erro Padréo Sig.
10PCF-15 PCF 10937 5802 061 10PCF15 PCF a7 5843 152
10PCF-20 PCF 13,062 5802 025 10PCF-20 PCF 16500 5843 005
10PCF-30 PCF 24062 5802 <001 10PCF-30 PCF 25,687 5843 <001
10PCF-40 PCF 31037 5802 <001 10PCF-40 PCF 20,437 5843 <001
15 PCF- 20 PCF 2125 5802 716 15 PCF- 20 PCF 8125 5843 164
15 PCF-30 PCF 13125 5842 025 15PCF30 PCF 17312 5843 003
15 PCF-40 PCF 21,000 5842 <001 15 PCF-40 PCF 21062 5843 <001
20PCF-30 PCF 11,000 5802 060 20PCF-30 PCF 0187 5843 16
20PCF-40 PCF 18875 5802 001 20PCF-40 PCF 12937 5843 027
30PCF-40 PCF 7875 5802 ars 30PCF-40 PCF 3750 5843 521
Tabelas 9: :Compar s valores de ISQ de implantes com o comprimento de 6 mm em diferentes tipos de densi 2. Sao exbidas significanci téticas (teste de 2 lados). O Tabelas 10:: Comparagao dos valores de ISQ de implantes com o comprimento de 4 mm em diferentes tipos de densidade ossea. S exibidas significancias assinioicas (teste de 2 lados). O
Grupo ¢ Grupo D
Amostra 1- Amostra 2 Estatistca de teste Erro Padréo sig. Amostra 1- Amostra 2 Estatistica de teste. Erro Padréo sig
10PCF-15 PCF 11312 5802 053 10PCF-15 PCF 10125 5844 083
10PCF-20 PCF 12687 5802 030 10PCF-20 PCF 13875 5804 018
10PCF-30 PCF 24875 5842 <001 10PCF-30 PCF 24,000 5844 <001
10PCF-40 PCF 1125 5842 <001 10PCF-40 PCF 32,000 5844 <001
15 PCF- 20 PCF 175 5802 814 15 PCF- 20 PCF 4750 5844 s21
15 PCF-30 PCF 13862 5802 020 15 PCF-30 PCF 13875 5844 o018
15 PCF-40 PCF 19812 5802 <001 15 PCF-40 PCF 21675 5844 <001
20PCF-30 PCF 12187 5802 037 20PCF-30 PCF 10125 5804 083
20PCF40 PCF 18437 5802 002 20PCF40 PCF 18125 5844 002
30PCF40 PCF 6250 5842 285 30PCF40PCF 8,000 5844 171

No presente estudo, ao comparar os resultados da estabilidade primaria nas densidades mais baixas, nomeadamente 10 PCF e 15 PCF, existem diferengas estatisticamente significativas entre o grupo de controlo

e os grupos de teste, sendo que o valor de 1SQ é superior no grupo A. Por sua vez, na densidade 20 PCF, verificam-se diferengas estatisticamente significativas entre o grupo A e os grupos C e D. O mesmo se

verifica entre os grupos B e o C. Por outro lado, o valor de 1SQ obtido pelo implante de 10 mm é mais elevado que o obtido pelos implantes de 6 mm e 4 mm. Em geral, os resultados s&o coerentes com outros

estudos, apesar das discrepancias nos comprimentos dos implantes em cada estudo. No estudo de Comuzzi et al. tanto na densidade 10 PCF como na 20 PCF, os valores mais elevados de 1SQ foram obtidos pelo

implante de 10 mm.* No estudo de Oliveira et al, contrariamente a experiéncia em questdo, os valores foram semelhantes entre os diferentes comprimentos dos implantes, independentemente do tipo de

densidade 6ssea.® Arosio et al. observou que em densidades mais elevadas, o aumento do comprimento do implante promoveu um maior aumento da estabilidade primaria do que em densidades mais baixas. ¢

Pelo contrario, na experiéncia em questdo, o aumento do comprimento do implante levou a diferengas mais notaveis nas densidades mais baixas. Por Ultimo, assim como no presente estudo, Ivanova et al.

observou que os valores de estabilidade primaria aumentaram proporcionalmente com o aumento da densidade dssea.”

CONCLUSAO

Em densidades 6sseas mais baixas os implantes curtos apresentam valores de estabilidade primaria inferiores aos resultados obtidos pelo implante standard. Por o!

implantes curtos alcangam resultados semelhantes a implante convencional na medida em que o aumento da densidade dssea influencia positivamente a estabilidade primaria.
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